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RESUMO

O presente estudo visa realizar uma analise comparativa entre as tecnologias de
fixacdo cimentada e parafusada em proteses sobre implantes dentarios, com
foco na estabilidade e sustentagdo a longo prazo. Por meio de uma reviséo
narrativa da literatura, foram avaliados estudos publicados entre 2010 e 2025,
obtidos nas bases de dados SciELO, PubMed, BVS e Google Académico. Os
dados analisados indicam que ambas as técnicas possuem vantagens e
limitagbes, sendo a escolha dependente de critérios clinicos, estéticos,
funcionais e anatdbmicos. As proteses cimentadas sdo reconhecidas por sua
estética superior, menor custo laboratorial e familiaridade com a técnica; no
entanto, apresentam um risco elevado de peri-implantite associado ao acumulo
de cimento subgengival. Por outro lado, as proteses parafusadas proporcionam
melhor retratabilidade, facilitando intervengdes de manutengédo, além de um
menor risco inflamatério, embora sejam mais suscetiveis a complicagdes
mecanicas, como o afrouxamento do parafuso e fraturas. A analise comparativa
dos estudos revela que, embora a taxa de falhas seja semelhante entre os dois
meétodos nos primeiros anos, a técnica cimentada apresenta maior
previsibilidade estética, enquanto a técnica parafusada favorece a longevidade
funcional do implante. Conclui-se que a selegao da técnica de fixagao deve ser
individualizada, considerando fatores como o posicionamento do implante,
exigéncias estéticas, necessidade de manutengao, saude peri-implantar e perfil
do paciente. A integracao entre planejamento protético, conhecimento técnico e
acompanhamento clinico é fundamental para o sucesso da reabilitacdo oral a
longo prazo.

PALAVRAS-CHAVES: Implante Dentario; Prétese Dentaria Fixada por Implante
e Carga Imediata em Implante Dentario.



ABSTRACT

This study aims to perform a comparative analysis between cemented and
screwed fixation technologies in prostheses on dental implants, focusing on long-
term stability and support. Through a narrative review of the literature, studies
published between 2010 and 2025, obtained from the SciELO, PubMed, BVS and
Google Scholar databases, were evaluated. The data analyzed indicate that both
techniques have advantages and limitations, with the choice depending on
clinical, aesthetic, functional and anatomical criteria. Cemented prostheses are
recognized for their superior aesthetics, lower laboratory cost and familiarity with
the technique; however, they present a high risk of peri-implantitis associated with
the accumulation of subgingival cement. On the other hand, screwed prostheses
provide better retractability, facilitating maintenance interventions, in addition to a
lower inflammatory risk, although they are more susceptible to mechanical
complications, such as screw loosening and fractures. Comparative analysis of
the studies reveals that, although the failure rate is similar between the two
methods in the first years, the cemented technique presents greater aesthetic
predictability, while the screwed technique favors the functional longevity of the
implant. It is concluded that the selection of the fixation technique should be
individualized, considering factors such as implant positioning, aesthetic
requirements, maintenance needs, peri-implant health and patient profile. The
integration of prosthetic planning, technical knowledge and clinical follow-up is
essential for the success of long-term oral rehabilitation.

KEYWORDS: Dental Implant; Dental Prosthesis Fixed by Implant and Immediate
Loading on Dental Implant.
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1. INTRODUGAO

Desde a antiguidade, observa-se a busca por métodos que possibilitem a
substituicdo de dentes perdidos, evidenciando a preocupagéo da humanidade
com a funcionalidade e a estética bucal. Com o progresso da odontologia
moderna, especialmente a partir do aprimoramento da osseointegracéo
entendida como o processo bioldgico de integracdo direta entre o osso e a
superficie do implante tornou-se viavel realizar reabilitacées orais mais eficazes,
duradouras e seguras (Simarro, 2022; Miranda; Mattielo 2023).

No inicio do século XX, especialmente por volta de 1910, diversos
modelos de implantes dentarios comegaram a ser utilizados de forma
experimental na pratica clinica. No entanto, esses procedimentos ainda careciam
de protocolos padronizados e apresentavam baixos indices de sucesso
(Simarro, 2022).

Foi somente em 1952 que uma descoberta marcante revolucionou a
implantodontia: o pesquisador Per-Ingvar Branemark e sua equipe identificaram
a capacidade do titanio de se integrar biologicamente ao osso, fenbmeno que
passou a ser denominado osseointegragdo. A partir dessa constatacao,
consolidou-se um novo paradigma no uso de implantes dentarios, conferindo
previsibilidade, estabilidade e eficacia aos tratamentos reabilitadores (Simarro,
2022).

Atualmente, a implantodontia representa uma das especialidades da
odontologia que mais evoluiram, oferecendo solugdes tecnoldgicas que atendem
as crescentes demandas clinicas e estéticas de diferentes perfis de pacientes.
Com esses avangos, surgiram diversos tipos de conexdes entre os implantes e
as restauragdes protéticas. O procedimento consiste, de forma geral, na insergéo
de um pino metalico geralmente de titdnio no osso alveolar, que atuara como
suporte para a instalacdo da protese, restabelecendo a fungdo e a estética
perdidas (Miranda; Mattielo 2023).

Entre as principais tecnologias de fixacdo das préteses implanto-
suportadas, destacam-se os métodos cimentado e parafusado. A fixacéo
cimentada € reconhecida por sua simplicidade clinica e por proporcionar um

resultado estético superior, uma vez que nao apresenta orificio de acesso visivel
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na coroa protética. No entanto, apresenta desvantagens, como a dificuldade de
remogao em caso de necessidade de manutencgao e o risco de inflamagao peri-
implantar devido ao acumulo de cimento. Por outro lado, a fixagdo parafusada
oferece maior facilidade de remocao, favorecendo intervengdes de manutencao
e higienizagéo; entretanto, pode comprometer a estética em regides anteriores
e esta sujeita ao afrouxamento do parafuso ao longo do tempo (Parize et al.,
2021).

Embora os tratamentos com préteses sobre implantes apresentem, de
forma geral, resultados promissores, ndo estao isentos de complicagbes. Parize
et al. (2021) e Freitas (2021), apontam que falhas e morbidades ainda podem
ocorrer, incluindo inflamagdes peri-implantares, falhas na retencao da protese,
fraturas de componentes e até a perda do implante.

Tais complicagdes ressaltam a importdncia de um planejamento
adequado, da escolha criteriosa do tipo de fixacdo e do acompanhamento
continuo do paciente para garantir o sucesso a longo prazo (Parize et al., 2021;
Freitas (2021). Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo analisar
comparativamente as tecnologias de fixagdo cimentada e parafusada em
préteses sobre implantes, com énfase na estabilidade e sustentagdo a longo

prazo.
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2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, com o
objetivo de reunir, descrever, discutir e analisar criticamente os principais
conhecimentos cientificos ja publicados sobre o tema em questédo. A reviséo
narrativa € um método qualitativo que possibilita a construcdo de uma sintese
tedrica a partir de diversas fontes de dados, sem seguir uma estrutura
sistematica rigida de busca, o que proporciona maior abrangéncia e flexibilidade
na discusséo.

A elaboracgao desta revisao foi realizada em cinco etapas: definicdo da
tematica central, formulagcao dos objetivos da pesquisa, selecdo das fontes de
informacgédo, leitura critica dos materiais selecionados e elaboragdo do texto
analitico e interpretativo.

A coleta de dados bibliograficos ocorreu entre os meses de Janeiro a abril
de 2025, em bases de dados eletrbnicas de acesso livre e reconhecidas pela
comunidade cientifica, como Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Google Académico. Também
foram utilizados repositérios institucionais, revistas cientificas eletronicas, livros
académicos e documentos oficiais de instituicdes governamentais.

Os descritores utilizados na busca foram combinados conforme os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
relativos ao tema abordado, utilizando operadores booleanos "AND" e "OR" para
refinar os resultados. Os principais termos empregados foram: Implante
Dentario; Protese Dentaria Fixada por Implante e Carga Imediata em Implante
Dentario.

Os critérios de inclusao adotados consistiram em publicagdes disponiveis
em texto completo nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com data de
publicacao entre os anos de 2010 e 2025, que tratassem direta ou indiretamente
do objeto de estudo. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos sem
relevancia tematica, resumos sem acesso ao texto completo e publicacbes que
nao se enquadravam no escopo da pesquisa.

ApoOs a selecao dos artigos, foi realizada a leitura exploratéria seguida da
leitura analitica e interpretativa, com o intuito de identificar os principais achados,

discussodes, controvérsias e lacunas existentes na literatura. Importa ressaltar
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que, por se tratar de uma reviséo narrativa, este estudo ndo se propde a esgotar
o tema, mas sim oferecer uma compreensao ampla, contextualizada e atualizada

sobre os aspectos mais relevantes relacionados a problematica investigada.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historia da Implantodontia

A implantodontia, enquanto ramo da odontologia, remonta a tempos
antigos, com registros historicos que evidenciam praticas rudimentares ja nas
civilizagbes egipcia, chinesa e maia. Nesses contextos, € possivel identificar
tentativas precoces de reposigao dentaria por meio da insergdo de materiais
como conchas, pedras e fragmentos metalicos diretamente nos alvéolos
(Amorim et al., 2019).

Achados arqueoldgicos sugerem que, durante o periodo das dinastias
egipcias e nas culturas pré-colombianas, foram utilizados dentes esculpidos em
marfim ou mesmo dentes de animais como forma de substituicido das auséncias
dentarias. Especificamente na cultura egipcia, ha indicios de que tais
procedimentos eram realizados antes do processo de mumificagdo (Amorim et
al., 2019).

Com o passar dos séculos, essas praticas se modificaram e, ja na Europa
medieval, a implantodontia adquiriu novas caracteristicas. Nessa época, a
substituicdo de dentes ausentes era frequentemente realizada por meio de
transplantes dentarios humanos, geralmente conduzidos por barbeiros-
cirurgides. Esse tipo de intervengéo consistia na extragdo de um dente de um
individuo, geralmente de classes sociais mais baixas, para ser inserido em outro,
geralmente pertencente a elite (Amorim et al., 2019).

Contudo, com o avango do conhecimento cientifico e o surgimento das
primeiras nogdes sobre microbiologia, comegaram a ser reconhecidos 0s riscos
associados a essas praticas. A partir do século XVIII, surgiram os primeiros
relatos sobre infeccbes e contaminagdes bacterianas decorrentes desses
procedimentos, o que levou a gradual descontinuagdo das técnicas de
transplante dentario humano direto (Da Silva; Carvalho; Junior 2023).

Posteriormente, no inicio do século XX, a implantodontia passou por um
novo marco. Por volta de 1910, surgiram as primeiras tentativas documentadas
de implantagdo dentaria utilizando materiais metalicos disponiveis na época,
como ouro, platina, prata e ago. Esses procedimentos, ainda de carater
experimental, buscavam ancorar diretamente esses materiais no tecido ésseo

alveolar, mas eram realizados sem conhecimento aprofundado sobre os
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processos biologicos envolvidos na cicatrizagdo e integragdo 6ssea (Simarro,
2022).

Embora existam limitagdes técnicas e um elevado indice de falhas, essas
experiéncias foram essenciais para o desenvolvimento inicial da implantodontia
moderna. Os resultados insatisfatorios, frequentemente associados a rejeigdo do
implante ou a instabilidade mecanica, evidenciaram a necessidade de avangos
cientificos mais robustos. A falta de protocolos padronizados, a
biocompatibilidade restrita dos materiais e a auséncia de compreensao sobre a
resposta do tecido ésseo aos corpos estranhos comprometiam o sucesso clinico
dessas iniciativas (Miranda; Mattiello 2023).

Entretanto, esses primeiros estudos pavimentaram o caminho para
investigacbes mais sistematicas acerca do comportamento dos materiais em
contato com o tecido 6sseo, bem como sobre os requisitos estruturais e
funcionais de um implante dentario.

Com o passar do tempo, as falhas desses procedimentos experimentais
tornaram-se fontes valiosas de aprendizado, estimulando a busca por solugdes
mais seguras e eficazes. Dessa forma, a base cientifica da implantodontia
comegou a se consolidar nas décadas subsequentes, especialmente com o
surgimento do conceito de osseointegragédo, que transformaria completamente

essa area da odontologia.

3.2 Osseointegracio

O conceito foi formalmente definido por Per-Ingvar Branemark em 1976
como uma conexao estrutural e funcional direta entre o 0sso vivo, biologicamente
organizado, e a superficie de um implante submetido a carga. Essa uniao,
observada em nivel microscopico, ocorre sem a presenga de tecido conjuntivo
interposto, permitindo que o implante torne-se uma extensédo do tecido 6sseo,
promovendo estabilidade e suporte duradouro para as reabilitagdes protéticas
(Da Silva; Carvalho; Junior).

A formacao da osseointegragao envolve uma série de eventos celulares e
moleculares que se iniciam imediatamente apods a insergdo do implante no leito

0sseo. Inicialmente, ocorre uma resposta inflamatéria fisiolégica que
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desencadeia a migracao de células osteoprogenitoras para a area da interface
(Da Silva; Carvalho; Junior 2023).

Estas células sao responsaveis pela deposi¢cao de matriz osteoide, a qual
sera posteriormente mineralizada, promovendo a neoformagao 6ssea ao redor
do implante. Este processo culmina na ancoragem firme do implante ao osso,
sendo considerado completo geralmente apds algumas semanas ou meses,
dependendo de fatores locais e sistémicos (Da Silva et al., 2023).

Diversos fatores influenciam tanto a qualidade quanto a velocidade da
osseointegracdo. Dentre eles, destacam-se as propriedades do material do
implante, sendo o titdnio o mais utilizado devido a sua excelente
biocompatibilidade e resisténcia a corrosao (Da Silva et al., 2023).

Ademais, o design macro e microestrutural do implante, a técnica cirurgica
empregada, a estabilidade primaria e as condi¢des sistémicas do paciente (como
a presenga de diabetes, tabagismo e osteoporose) também sao determinantes
para o sucesso da integracdo 6ssea. Assim, nao depende apenas do material
utilizado, mas de uma série de interacbes complexas entre o implante, o
organismo e o ambiente cirurgico (Da Silva; Carvalho; Junior 2023; Da Silva et
al., 2023).

A osseointegracao é classificada em duas fases principais: estabilidade
primaria e estabilidade secundaria. A estabilidade primaria refere-se a fixacao
mecanica inicial do implante ao osso durante o ato cirurgico e é essencial para
o inicio do processo biolégico. Por outro lado, a estabilidade secundaria é obtida
por meio da formagao de novo tecido 6sseo ao redor do implante, resultado
direto. A perda ou deficiéncia em qualquer uma dessas fases pode comprometer
a longevidade do implante, levando a falha precoce ou tardia do tratamento (Da
Silva; Carvalho; Junior 2023; Da Silva et al., 2023).

3.3 Préteses Cimentadas

As proéteses cimentadas € uma das técnicas mais utilizadas dado o seu
reconhecimento e principalmente devido a sua simplicidade clinica e ao
resultado estético que proporciona. Esta técnica envolve a fixacdo da protese ao
intermediario protético por meio da utilizagdo de cimentos odontoldgicos, que

sao semelhantes aos utilizados em préteses sobre dentes naturais. Um dos



17

principais atrativos dessa abordagem é a auséncia de orificios na coroa protética,
o que favorece a estética final, especialmente em regides anteriores da cavidade
oral (Azevedo, 2010).

Sob a perspectiva clinica, essa técnica apresenta um protocolo operatoério
que se assemelha mais ao método convencional, o que a torna mais familiar
para muitos cirurgides-dentistas. Ademais, esse procedimento possibilita ajustes
sutis na inclinagéo e na posigao da protese durante o processo de cimentacgao,
0 que pode ser benéfico em situagdes de leve desalinhamento dos implantes. A
adaptacao passiva da estrutura também tende a ser alcangcada com maior
facilidade, contribuindo para o conforto do paciente e para a longevidade da
reabilitacdo (Miranda; Mattiello 2023).

Segundo Azevedo (2010), a cimentacdo proviséria confere ao tratamento
uma caracteristica reversivel. Quando utilizada com cimentos temporarios e
sobre interfaces metalicas adequadamente adaptadas, essa técnica possibilita a
remocgao segura da protese para revisbes ou manutengdes, sem comprometer a
retencdo. O autor ainda indica que a combinacdo de cimento provisorio com
vaselina pode facilitar ainda mais a remoc¢ao, desde que os parametros de
adaptacao e a area de superficie estejam dentro dos padrdes clinicos aceitaveis.
Ademais, a margem gengival pode ser estendida apicalmente sem a
necessidade de substituicdo do pilar ou nova moldagem, proporcionando
versatilidade clinica sem incremento nos custos.

Embora a remogao da protese cimentada seja uma possibilidade, em
determinados casos, a reversibilidade é restrita, especialmente quando se
utilizam cimentos permanentes ou quando ha acesso limitado. Nestas
circunstancias, a unica alternativa para remocao pode envolver a destruicdo da
coroa, tornando o procedimento mais invasivo e oneroso. Contudo, com os
avangos nos materiais e técnicas, muitos especialistas sustentam que as
proteses cimentadas continuam a ser uma excelente opgao, particularmente
quando se prioriza a estética, a passividade da estrutura e a economia (Miranda;
Mattiello 2023).

Por outro lado, uma das principais desvantagens da fixacdo cimentada é
o risco de inflamagéo peri-implantar, decorrente do acumulo de cimento na regiao
subgengival. Residuos de cimento podem provocar respostas inflamatorias,

como mucosite ou peri-implantite, comprometendo a saude dos tecidos peri-



18

implantares e até mesmo a osseointegragdo. Portanto, € imprescindivel que a
técnica de cimentagdo seja realizada com rigor, utilizando estratégias como
cimentagao extraoral ou o emprego de materiais que apresentem um controle
mais previsivel de escoamento (Avelino, 2024).

Além disso, estudos comparativos entre préteses cimentadas e
parafusadas indicam que, apesar das vantagens estéticas e da simplicidade das
primeiras, estas apresentam menor facilidade de retratabilidade, o que pode ser
um fator limitante em situagdes que demandem manutencgao frequente (Campos,
Melo 2019).

Em contrapartida, as proteses parafusadas foram introduzidas em um
contexto em que os indices de sucesso dos implantes eram baixos, visando
facilitar a remogao em caso de falhas. Atualmente, com taxas superiores a 90%
de sucesso dos implantes, a necessidade de reversibilidade clinica é reduzida,
favorecendo novamente a escolha por préteses cimentadas em muitos casos
(Campos, Melo 2019).

A adaptagdo marginal também deve ser considerada como um critério
técnico relevante. Pesquisas sobre diferentes espessuras do espaco para
cimento indicam que folgas maiores podem favorecer a adaptagéo, desde que
respeitados os limites clinicos aceitaveis. Um estudo demonstrou que o grupo
com folga de 30 ym apresentou um numero maior de areas com desajuste
marginal superior a 120 um, o que pode comprometer a longevidade da
reabilitacdo na auséncia de controle adequado (Campos, Melo 2019).

Assim sendo, a escolha pela fixacdo cimentada deve ser realizada de
maneira criteriosa e personalizada, levando em conta fatores como localizagao
do implante, estética desejada, necessidade de manutengio, facilidade de
remogao e risco inflamatério. Quando bem planejada e executada com as
técnicas apropriadas, essa abordagem pode proporcionar resultados
duradouros, previsiveis e altamente satisfatérios tanto para pacientes quanto

para profissionais da area.

3.4 Proteses Parafusadas

As proteses implantossuportadas parafusadas representam uma

alternativa amplamente reconhecida na reabilitacado oral, especialmente em
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situagbes que requerem um controle clinico mais rigoroso e facilidade de
manutengao. Este tipo de fixagcado é caracterizado pela retengao da prétese ao
implante por meio de um parafuso, o que possibilita sua remog¢ao sempre que
necessario, sem causar danos a estrutura protética (Azevedo, 2010). Esta
reversibilidade constitui uma das principais vantagens da técnica, facilitando a
realizacao de ajustes, manutengdes periodicas, higienizagdes ou intervencgdes
sobre os componentes subjacentes (Avelino, 2024).

Ademais, as coroas parafusadas apresentam uma menor incidéncia de
complicagbes biolégicas em comparagdo as cimentadas. Tal fato se deve a
auséncia de cimento na regiao peri-implantar, o que reduz significativamente o
risco de inflamagdes, como mucosite e peri-implantite, geralmente associadas
ao acumulo de residuos de cimento (Ferreira, 2021).

Pesquisas indicam que esse tipo de reabilitacdo proporciona maior
seguranga em termos de preservagcao da saude dos tecidos peri-implantares,
sendo frequentemente recomendada em casos clinicos com histérico de
inflamacgdes ou em pacientes com maior risco de comprometimento imunolégico
(Parize et al., 2021).

Entretanto, apesar das vantagens apresentadas, a fixagdo parafusada
nao esta isenta de limitagdes. Um dos desafios mais frequentes associados a
esse tipo de proétese é o afrouxamento do parafuso, que pode ocorrer devido as
cargas mastigatorias ciclicas, especialmente em pacientes com habitos
parafuncionais, como o bruxismo (Ferreira, 2021; Avelino, 2024).

Além disso, ha um risco elevado de fratura dos componentes protéticos,
como a ceramica da coroa, especialmente quando ocorre desalinhamento entre
implante e coroa (Ferreira, 2021; Avelino, 2024). A estética também pode ser
comprometida, uma vez que o orificio de acesso ao parafuso geralmente fica
visivel, principalmente em regides anteriores, exigindo estratégias restauradoras
adicionais para seu mascaramento.

A literatura evidencia que a aplicacao adequada dessa técnica depende
diretamente da posicdo do implante. Nos casos em que o implante € inserido
com uma inclinagdo desfavoravel, o orificio de acesso ao parafuso pode ser
posicionado em areas onde a estética é crucial, comprometendo assim o
resultado visual da reabilitacdo. Para mitigar esse problema, pode ser indicado

0 uso de pilares angulados ou personalizados; contudo, essa abordagem implica
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um aumento nos custos e na complexidade do tratamento (Azevedo, 2010;
Campos; Melo 2019).

Outro aspecto importante diz respeito a biomecanica da fixagao.
Considerando que o parafuso é responsavel por toda a retengcdo da protese, a
passividade da estrutura torna-se essencial para evitar tensdes excessivas sobre
o implante e sobre o proprio parafuso. Na auséncia dessa adaptacao passiva,
podem ocorrer microdeformagdes ou falhas na conexdo entre implante e
prétese, comprometendo a estabilidade a longo prazo (Parize et al., 2021). Assim
sendo, o planejamento deve incluir uma analise detalhada da distribuicdo das
forgas envolvidas, da relagao intermaxilar e do numero de implantes utilizados,
principalmente em reabilitagées multiplas.

Apesar dos riscos mecanicos associados a fixagdo parafusada
apresentarem desafios significativos, estas proteses demonstram taxas
elevadas de sucesso. Avelino (2024) destaca que esse tipo de retencéo
apresenta um desempenho clinico satisfatério com mais de 80% de sucesso em
acompanhamentos realizados por até 10 anos. No entanto, o autor ressalta que
a escolha entre uma prétese cimentada ou parafusada deve considerar fatores
como o perfil estético desejado, a necessidade de retratabilidade das estruturas
e as condi¢des anatdmicas do paciente bem como seu historico de saude bucal.

Conforme observado por Ferreira (2021), ndo existe uma técnica
universalmente superior; existem abordagens complementares que devem ser
selecionadas com base na individualizagado do caso clinico. Portanto, a fixagao
parafusada configura-se como uma alternativa viavel e segura, particularmente
quando ha necessidade de acessibilidade para manutencéo e controle clinico.

Embora apresente desafios estéticos e mecanicos consideraveis, sua
principal virtude esta na possibilidade de retratabilidade das estruturas
envolvidas. Essa caracteristica favorece tanto o manejo das complicagdes
quanto a preservagao da osseointegracao. A indicagdo adequada deste método
aliado a um planejamento protético rigoroso é fundamental para assegurar tanto

o sucesso funcional quanto estético do procedimento.
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4. DISCUSSAO

A escolha entre proteses cimentadas e parafusadas em reabilitagcdes
implantossuportadas permanece um tema critico na pratica clinica,
especialmente quando se busca equilibrar a previsibilidade funcional com a
longevidade do tratamento. Estudos recentes indicam que a deciséo deve ser
baseada nao apenas em critérios estéticos, mas também em aspectos
biomecanicos e bioldgicos.

Ferreiroa et al. (2015), em uma investigagéo retrospectiva envolvendo 80
pacientes reabilitados na regido molar mandibular, demonstraram uma taxa de
complicagbes de 37,5% para as préteses cimentadas, superior aos 30%
observados nas proteses parafusadas. As principais falhas registradas nas
cimentadas foram mucosites (14,87%), enquanto nas parafusadas o
afrouxamento do parafuso foi a intercorréncia mais frequente (20%).

Entretanto, os resultados obtidos por Avelino (2024) contrastam
parcialmente com esses achados. Em sua revisdo sistematica, foi identificado
um maior risco de peri-implantite em conexdes parafusadas, atribuido a maior
exposicao da interface protética ao ambiente bucal, favorecendo o acumulo
bacteriano. A autora ressalta a importancia da selegao criteriosa do caso,
sugerindo que, apesar da maior reversibilidade das proteses parafusadas, a
saude peri-implantar pode ser mais preservada nas cimentadas quando ha um
controle clinico adequado.

De maneira semelhante, Ferreira (2021) argumenta que as proteses
cimentadas, quando confeccionadas corretamente e com remoc¢ao cuidadosa do
excesso de cimento, podem apresentar desempenho clinico excelente, sendo
esteticamente superiores e apresentando menor taxa de complicagdes
mecanicas, como fraturas de porcelana. Contudo, alerta para os riscos
associados a retencao de cimento subgengival que, segundo Yu-Shi et al (2018),
pode aumentar significativamente o risco de peri-implantite.

No que diz respeito a estabilidade mecéanica, Rego, Melo e Silva (2022)
relatam uma taxa de afrouxamento de 7,2% nas proteses parafusadas em um
total de 1.928 implantes. Esse percentual eleva-se para 14% em casos unitarios
com conexao externa, destacando a importancia da selecdao adequada da

conexao e do torque ideal na fixacdo dos componentes protéticos.
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Ademais, Campos e Melo (2019) sublinham que as préteses parafusadas
sao preferiveis em situagdes onde ha reducgdo da altura interoclusal, devido a
menor exigéncia de espaco protético. Em contrapartida, as cimentadas
apresentam melhor estética, menor custo laboratorial e maior facilidade na
obtencao de passividade marginal, o que pode contribuir para uma redugéo da
sobrecarga funcional no implante.

A metanalise realizada por Rego; De Melo e Da Silva (2022) corrobora
essa visdo ao apresentar uma razao de risco (RR) de 0,26 (IC: 0,09 - 0,74;
p<0,0001) para falhas em proteses cimentadas em comparagao as parafusadas
nos primeiros cinco anos de acompanhamento. Os autores defendem que a
cimentacdo adequada pode proporcionar maior previsibilidade clinica no curto
prazo.

Ferreiroa et al. (2015) relata que ndo ha uma superioridade definitiva entre
os dois sistemas. Cada técnica possui suas vantagens e limitagdes: as
cimentadas oferecem melhor estética e menor custo enquanto as parafusadas
facilitam intervengdes clinicas e reduzem os riscos bioldgicos associados ao
cimento residual. Portanto, a decisdo deve ser orientada por uma avaliagéo
individualizada do caso, considerando fatores anatdémicos, funcionais e estéticos

do paciente além das possibilidades de manutengéo a longo prazo.

Quadro Comparativo: Protese Cimentada vs. Parafusada

CRITERIOS PROTESE CIMENTADA | PROTESE PARAFUSADA
Estética Alta Moderada
Facilidade de remogao Baixa Alta

Risco de peri-implantite

Alta (com excesso de

Baixa (sem cimento)

cimento)
Complicagdes Baixa Alta
mecanicas (afrouxamento/parafuso)
Custo laboratorial Baixo Alto
Reversibilidade Limitada Alta

Taxa de falhas (%)

37,5% (Ferreiroa et al.,
2015)

30,0% (Ferreiroa et al.,
2015)

Fonte: Autora, 2025.
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Embora as vantagens de ambas as técnicas sejam evidentes, € crucial
reconhecer que o éxito da reabilitagcdo esta intimamente vinculado a
individualizagdo do plano de tratamento. A selegcdo da técnica de fixacdo deve
levar em consideracdo nao apenas as caracteristicas protéticas, mas também
fatores anatémicos, biomecénicos e comportamentais do paciente. Conforme
mencionado por Rego, Melo e Silva (2022), a escolha inadequada da técnica
pode aumentar significativamente a taxa de complicagdes, especialmente nos
primeiros anos de utilizagao da protese.

Outro aspecto importante é que, embora as préteses cimentadas sejam
frequentemente preferidas devido a sua estética e simplicidade laboratorial, sua
previsibilidade depende substancialmente do controle do cimento excedente.
Singer e Serfaty (1996) enfatizaram que residuos de cimento em areas
subgengivais representam uma das principais causas de peri-implantite em
proteses cimentadas. Portanto, a execucao da técnica deve ser realizada com
minucia e incluir protocolos rigorosos para a limpeza da regidao peri-implantar
apos a cimentagéo.

Por outro lado, apesar de as proteses parafusadas permitirem facil
remocgao e facilitarem o monitoramento clinico, elas estdo mais suscetiveis a
falhas mecanicas, como afrouxamento e fraturas dos componentes. Ferreiroa et
al. (2015) indicam que essas intercorréncias ocorrem com maior frequéncia em
regides posteriores e em préteses unitarias, demandando acompanhamento
periodico e, em alguns casos, a substituicdo dos parafusos ou intervengdes no
sistema de retencao.

Adicionalmente, dados provenientes do estudo realizado por Rego et al.
(2022) revelam que, nos cinco primeiros anos de acompanhamento, as proteses
cimentadas apresentaram uma razao de risco significativamente menor para
falhas quando comparadas as parafusadas (RR=0,26; p<0,0001). Esses
resultados corroboram a ideia de que, em curto prazo, uma cimentacao
adequadamente executada pode proporcionar maior previsibilidade clinica. No
entanto, é necessario considerar que essa vantagem pode diminuir ao longo dos
anos, especialmente se ndo houver um controle adequado da higiene.

No que diz respeito ao desempenho a longo prazo, Avelino (2024) ressalta
que as proteses parafusadas demonstraram taxas de sucesso superiores a 80%

em um seguimento de 10 anos, desde que os parametros de torque e adaptagéo
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passiva sejam respeitados. As cimentadas, embora mais discretas e confortaveis
para o paciente, necessitam de um planejamento rigoroso para evitar
sobrecargas e garantir a longevidade do implante.

Conforme afirmado por Campos e Melo (2019) e Ferreira (2021), ndo
existe um modelo universalmente superior. Cada técnica possui indicagdes
especificas e deve ser considerada dentro de um contexto clinico mais ampilo,
onde a analise do caso, o perfil do paciente e os recursos técnicos disponiveis
devem orientar a decisado final. Assim sendo, o papel do profissional é
fundamental para alinhar os objetivos estéticos e funcionais as realidades
clinicas do paciente.

Portanto, nota-se que tanto a fixagdo cimentada quanto a parafusada
apresentam vantagens e limitagcbes que ndo devem ser desconsideradas. A
compreensao aprofundada das caracteristicas de cada sistema e a capacidade
de adapta-las as necessidades individuais sdo determinantes para o sucesso da
reabilitacdo implantossuportada, ressaltando-se a importancia do planejamento

multidisciplinar e da abordagem baseada em evidéncias.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral realizar uma analise
comparativa das tecnologias de fixacdo cimentada e parafusada em proteses
sobre implantes, com énfase na estabilidade e sustentagdo a longo prazo. A
metodologia adotada, através de uma reviséo narrativa da literatura, possibilitou
a elaboragao de uma sintese critica e abrangente, fundamentada em evidéncias
cientificas recentes e relevantes, que contribuiram de forma significativa para o
aprofundamento da compreensé&o acerca das vantagens, limitagdes e indicagdes
clinicas de cada técnica.

A analise dos dados obtidos revelou que tanto a fixagao cimentada quanto
a parafusada dispdéem de indicagdes especificas, vantagens distintas e riscos
associados. As proteses cimentadas se destacam pela exceléncia estética,
menor custo laboratorial e familiaridade no manejo clinico. No entanto,
apresentam um risco elevado de complicagdes bioldgicas, como a peri-
implantite, especialmente quando ndo ha um controle rigoroso na remog¢ao dos
excessos de cimento.

Por outro lado, as proteses parafusadas demonstraram alta eficacia em
termos de reversibilidade e manutengdo, com menor incidéncia de inflamacgdes
peri-implantares, embora apresentem um risco superior de complicacbes
mecanicas, como o afrouxamento dos parafusos e fraturas ceramicas.

A discussao evidenciou que nao existe uma técnica universalmente
superior; trata-se de abordagens complementares que devem ser selecionadas
de forma individualizada, levando em conta fatores como a posi¢ao do implante,
o perfil estético desejado, a capacidade de higienizagdo, as condi¢des
sisttmicas do paciente e a possibilidade de retratabilidade. A literatura
consultada também indicou que as taxas de falhas e complicagdes variam
consideravelmente conforme o protocolo técnico adotado, a qualidade da
execucao clinica e o seguimento pds-operatorio.

Dessa maneira, conclui-se que o éxito na reabilitacdo com préteses sobre
implantes depende de um planejamento meticuloso, da aplicacdo de critérios
técnicos baseados em evidéncias e da implementagdo de uma abordagem
personalizada que atenda as necessidades especificas de cada paciente.

Recomenda-se ainda que os profissionais se mantenham atualizados em
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relacdo aos avangos tecnoldgicos e as diretrizes clinicas mais recentes, visando
otimizar os resultados funcionais, biolégicos e estéticos dos tratamentos

suportados por implantes.
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